APRENDER A
CONSTRUIR EN
CONJUNTO UN MODELO
DE INTERVENCION
COMUNITARIA

Resumen

El articulo expresa el camino recorrido
por un grupo interdisciplinario de extensio-
nistas en su mayoria mujeres, quienes se
dieron a la tarea de desarrollar un modelo
de intervencion comunitario de naturaleza
participativa. Se describen las diferentes
etapas asi como los objetivos alcanzados,
los cuales derivan en aprendizajes valiosos
para el trabajo en el ambito de la promo-
cion de la salud.
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Abstract

This article points out the experiences
and activities developed by an interdiscipli-
nary group of academics, mostly women,
in their objective to build a participative
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model of intervention in a community. Diffe-
rent moments as goals achieved are des-
cribed with the purpose of learning from
experiences in order to work in the field of
promoting health as a participative effort.
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Introduccion

U no de los objetivos de partici-
par en este espacio, es com-
partir con ustedes, la experiencia de
un grupo de extensionistas, en su
mayoria mujeres (psicologas, geod-
grafa y estudiantes asistentes), en
el proyecto de Extensién “Promo-
cion de la Salud: una construccién
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conjunta entre la Escuela de Psico-
logia de la Universidad Nacional y
la comunidad del canton de Belén”
y a su vez promover la reflexiéon
acerca de la premisa ¢, pueden las
adversidades contribuir al proceso
de aprendizaje?

Presentar a la luz publica esta
experiencia representa un reto, al
plantear diversas situaciones vivi-
das a nivel intra e interinstitucional,
en la comunidad y al interior de gru-
po de extensionistas, lo cual no
resulta facil ni comun en nuestra
cultura institucional.

1. Antecedentes

La Escuela de Psicologia cuen-
ta con una carrera: bachillerato y li-
cenciatura. En su plan curricular
estan incluidos cursos de naturale-
za practica o tedrico —practicos, que
requieren disponer de lugares, don-
de losy las estudiantes puedan rea-
lizar sus respectivas practicas. En
este contexto, la direccion de la
escuela, inicid una discusion al in-
terior de ella misma, con el fin de
encontrar posibles formas de resol-
ver esta necesidad. A partir de ese
momento se comenzod a gestar la
posibilidad de desarrollar la pro-
puesta de un proyecto de exten-
sion, en la cual se tomaria en
cuenta esta realidad.

Varios profesionales con forma-
cion profesional en area de psico-
logia social y con experiencia en un
proyecto de extension intra o extra-
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muro, se encargaron de su elabora-
cion: una interina y dos propietarios.

2. Descripcion de la experiencia

La ejecucién del proyecto inicid
a partir de su aprobacion, en las
instancias correspondientes, en
enero del afio 2003. Su duracién
es de tres afios (diciembre 2005).
La jornada laboral asignada fue
de 2 '/2 tiempo completo (area de
extension).

2.1 Nuestros propositos

» Desarrollar actividades de pro-
mocion de la salud en el cantén
de Belén, que se encuentren re-
lacionadas con la docencia y la
investigacion de la Escuela de
Psicologia de la Universidad
Nacional.

* Incentivar la produccién de co-
nocimiento en el area de promo-
cion de la salud, mediante la
participacion y los aportes de los
miembros de la comunidad en
las actividades dirigidas al me-
joramiento de la calidad de vida.

* En concordancia con las nece-
sidades de los miembros de la
comunidad, contribuir con la for-
macion académica de los y las
estudiantes de la Escuela de
Psicologia, mediante espacios
de practica, que requieren los
diferentes cursos que se impar-
ten en esta unidad académica.
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2.2 Estrategia metodolégica

Desde el inicio se plante¢ la im-
plementacion de la metodologia par-
ticipativa, basada en la construccion
colectiva del conocimiento, el com-
partir el poder desde los mecanis-
mos de cambio, fomentar la con-
cientizacién y accién colectiva, que
favorezca las condiciones de bien-
estar y mejoramiento de la salud en
las comunidades. Se definieron in-
tervenciones a nivel grupal con las
siguientes modalidades: taller y gru-
po operativo.

2.3 Etapas del proyecto

| etapa: insercion comunitaria

La busqueda de alianzas estra-
tégicas se inicio con las actividades
dirigidas a conocer el proyecto ante
los representantes de la Alcaldia,
Area de Desarrollo Social, Oficina
de la mujer, Consejo Municipal, los
representantes de las instituciones
y los lideres comunales. También se
han realizado varias giras de reco-
nocimiento del canton

Il etapa: diagnéstico situacio-
nal de las necesidades de la
comunidad

Tomando en cuenta la estrate-
gia metodoldgica, durante el diag-
nostico situacional de necesidades,
se trabajo con la modalidad taller
con los representantes de las insti-
tuciones en area de la salud y edu-
cacion. De los resultados se desta-
can los siguientes aspectos:

» Elimaginario social existente de
la comunidad belemita

» Identificacién de los problemas
en cada uno de los distritos del
cantén: embarazo en adolescen-
tes, ausencia de compromiso en
gestion de la salud (comunidad),
embarazo no deseado en las
mujeres adultas (35-40 afnos),
alcoholismo, violencia intrafami-
liar y drogadiccion.

» Definir areas prioritarias a
trabajar: diversidad familiar,
comunicacién de los padres
y las madres con los hijos e
hijas adolescentes, violencia
intrafamiliar.

» Definir forma de trabajo: uso de
modalidades tales como: talle-
res, foros, tertulias, actividades
culturales, conversatorios, ferias
de salud.

» Identificacion de los espacios
para las actividades: salén co-
munal en los tres distritos.

* Posibles lugares de practicas
académicas.

lll etapa: Desarrollo de las activi-
dades

A) En la comunidad

* Responsable: equipo facilita-
dor (Escuela de Psicologia)

* Modalidades de intervencion:
Taller, grupo operativo, conver-
satorios, cine foro, espacios de
reflexion.

* Temas:

1. Diversidad familiar
2. Comunicacion en la familia
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3. Violencia intrafamiliar
4. Identidad femenina y mascu-
lina
5. Vivencia de situaciones de
riesgos naturales

e Resultado: Modelo alternativo
de intervencion en la comunidad

* Responsables: equipo inter-
disciplinario (OVSICORI-Es-
cuela de Psicologia)

* Resultado: Modelo de interven-
cion comunitaria en situaciones
de riesgo:
| etapa: Diagndstico de las ne-
cesidades
Il etapa: Desarrollo de las activi-
dades
Il etapa: Evaluacion de las acti-
vidades
IV etapa: Seguimiento

* Temas: Construccién de mapa
de percepcion de riesgos.

1. Rescate de la memoria his-
térica de los riesgos en la co-
munidad.

2. Construccioén del plan familiar
para enfrentar las situaciones de
riesgo.

3. Geodinamicas de la tierra.

4. Construyendo redes de
apoyo para un plan de accién
para situaciones de riesgo en
mi comunidad.

5. Hacia el trabajo congruente y
conjunto para la formacion de
una cultura de prevencion de
riesgos en mi comunidad.

* Resultados de la intervencion
en la comunidad
A partir de las primeras activida-
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des desarrolladas en la comunidad,
se logro identificar, tomando como
referencia las situaciones emergen-
tes (estas se repiten a lo largo de
las sesiones), la cultura institucio-
nal establecida en este canton de
la provincia de Heredia. La carac-
terizan llegadas tardias, ausencias,
el no traer las tareas previamente
asignadas, no tomar iniciativa y tra-
tar de comunicarse (entre compa-
Aeros, ni con el equipo facilitador,
ni con el grupo) con los demas al
ausentarse en la sesion anterior.

Durante las sesiones, ademas
de externar sus expectativas acer-
ca de las actividades, las personas
aportan sus conocimientos previos,
toman conciencia de la diversidad
de situaciones en su comunidad por
resolver y en forma conjunta bajo
la guia de un o una facilitadora,
participan en la busqueda nuevas
opciones con el propoésito de incor-
porar mayor bienestar en su vida
personal, familiar y comunal.

* Responsables de la ejecucion
de talleres en la comunidad:
los y las estudiantes (espacios
de practica supervisada)

A lo largo del proyecto, los y las
estudiantes de Psicologia realiza-
ron 15 practicas académicas en los
tres distritos del cantén de Belén.
En sus intervenciones han trabaja-
do temas:

— Proyeccion psico-social de las
instituciones y organizaciones
no gubernamentales
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— Diagnéstico de la situacion de
las mujeres en la Calle Horacio
Murillo Montes de Oca

— Estrategias de prevencion de si-
tuaciones de riesgo

— Prevencion de abuso sexual en
la poblacién infantil

— Relaciones sin violencia en el
aula

— Conociendo nuestra sexualidad

— Fortalecimiento de la autoestima

B) Otras actividades de las inte-
grantes del proyecto

» Actividades de capacitacion

Las extensionistas, conscientes
de la importancia de actualizacion,
han asistido a varios talleres de
capacitacion, relacionados con te-
mas de interés: transformaciones
de relaciones de género, género y
relaciones de pareja, violencia in-
trafamiliar entre otros.

* Divulgacion del proyecto

La mejor prueba de la creativi-
dad e iniciativa y deseo de compar-
tir las experiencias en el area de
Promocién de la Salud, fue la orga-
nizacion de la Primera Jornada de
Reflexion” Experiencias en promo-
cion de la salud: compartiendo re-
tos y alternativas”. Ademas han
participado en La semana de Es-
cuela de Psicologia, Asambleas de
la Escuela de Psicologia, en cursos
de bachillerato y licenciatura,
UNED, Alcaldia y Consejo Munici-
pal de Belén.

* Produccion intelectual

A lo largo del proyecto se han
sistematizado todas las experien-
cias (9), se elabor6 el documento
“Modelos tedrico-metodoldgico de
intervencion en la comunidad” y dos
informes de labores (2003-2004).

IV etapa: Evaluacion y segui-
miento

Las evaluaciones fueron realiza-
das después de cada actividad tan-
to por los miembros de la comuni-
dad como también al interior de
grupo de las extensionistas. Las y
los participantes han solicitado to-
mar en cuenta:

* incluir la evaluacion en forma
oral

» realizar las actividades en luga-
res elegidos por la comunidad

Las actividades de seguimiento
se realizaron mediante las visitas en
la comunidad, reuniones con los
miembros y lideres, como también
via telefénica con el objetivo de
obtener la informacion de los avan-
ces o de dificultades, que sigue
enfrentando la comunidad en su
proceso de actividades basadas
en autogestion.

5. Limitaciones Las limitaciones
las ubicamos en varios niveles.

5.1 Nivel intrainstitucional: a) dis-
minucion de la jornada asignada al
proyecto b) nombramiento de solo
una propietaria c) la inestabilidad
laboral de los interinos provoco

ABRA 35-2006 — 39



constantes cambios del personal y
con ello la no consolidacion del gru-
po para formar un equipo de traba-
jo d) no acompafiamiento desde la
direccién ( directora incapacitada,
puesto de subdireccion vacante)

5.2 Nivel interinstitucional: a) tra-
mites largos y poco eficientes de
cada una de las instituciones parti-
cipantes consecuencia : no suscrip-
cion del convenio y suspension tem-
poral de servicio de transporte y de
materiales para las actividades,
necesidad de negociacion b) coor-
dinacion c) comunicacion d) recar-
go en una de las instituciones

5.3 Nivel intragrupal: a) preferen-
cia de trabajar a nivel individual,
seqguir la cultura de individualismo
b) estructura de personalidad de los
miembros y algunas de sus actitu-
des c) posiciones polarizadas d)
diferencias de las experiencias en
otras instituciones: lucha por preser-
var lo conocido

6. Logros

Se han podido atender varias de
las demandas de la comunidad; lo
cual fue posible mediante las inter-
venciones de los y las estudiantes
y del equipo facilitador. Uno de los
logros representa la elaboracion de
un modelo alternativo de interven-
cion en la comunidad y su adapta-
cion a la prevencioén de situaciones
de riesgo. Entre otros logros pode-
mos incluir sistematizacién de cada
una de las experiencias y también
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la realizacion de trabajo interdisci-
plinario con (OVSICORI), lo que
refleja la capacidad de adaptarse a
las condiciones nuevas, aceptacion
de las diferencias, negociacion y
creatividad compartida.

7. Reflexion final
7.1 Cambios en el proceso

Los cambios en el proceso de
ejecucion del proyecto inician con
la no asignacién de la jornada es-
tablecida de 2 1/2 tiempo comple-
to; esta fue reducida durante el pri-
mer afio a 3/4 de tiempo, distribuido
entre tres profesionales. La fluctua-
cion de la jornada y los integrantes
del grupo facilitador fue una cons-
tante a lo largo de su duracion. El
grupo, al presentar los avances del
proyecto en la asamblea de escue-
la, incorporé las sugerencias plan-
teadas y surge la necesidad de in-
corporar a otros profesionales (con
experiencia en area de educacion)
de la misma o de otras unidades
académicas; situacion que se hizo
realidad hasta en el ano 2005, con
la participacion de OVSICORI. Ade-
mas se logré temporalmente am-
pliar la jornada y cumplir con algu-
nas de las necesidades de la
comunidad. La incorporacion de
dos nuevas compaiieras y el retiro
de otro compafero (por pension)
significd hacer reajuste de las res-
ponsabilidades, desarrollar proce-
so de induccion para las nuevas
integrantes y ampliar espacio de
reflexion y modificar algunas de las
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responsabilidades, negociar la jor-
nada laboral y otras actividades en
el grupo. La fluctuacién del perso-
nal interino es una de las adversi-
dades constantes, presentes a lo
largo del proyecto.

A partir de la reflexién emerge
propuesta de cambiar algunos de
los objetivos y del nombre del pro-
yecto a: “Promocion de la salud: una
construccion conjunta de la Escue-
la de Psicologia de la Universidad
Nacional y la comunidad del can-
tén de Belén”.

7.2 Conclusiones

reto para cualquier profesional.
Pero descubrir que se tienen los
recursos necesarios para enfrentar
situaciones adversas y encontrar
soluciones, es posible por la parti-
cipacion activa de cada una de las
extensionistas. A partir de la cons-
truccion conjunta se ha logrado
romper viejos paradigmas, trabajo
interdisciplinario, vasta produccion
intelectual y elaborar una propues-
ta de intervencion en la comunidad;
las extensionistas han logrado ven-
cer multiples adversidades, apren-
der de ellas, para emprender la bus-
queda de nuevos caminos en la
realizacion de las actividades en

una comunidad y generar un clima
de cooperacién, que promueve el
bienestar y la salud de ellas mis-
mas, como también en las perso-
nas de la comunidad.

Al retomar la premisa ¢ pueden
las adversidades contribuir al pro-
ceso de aprendizaje? nos lleva a
repasar nuestra experiencia en la
comunidad; a su vez representa un
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